O casal homossexual e a inseminação artificial heteróloga  by Pimentel, Ricardo Novato et al.
r e p r o d c l i m . 2 0 1 6;3  1(1):44–47
Reprodução  &  Climatérioht t p: / /www.sbrh .org .br / rev is ta
Artigo original
O casal  homossexual  e a inseminac¸ão  artiﬁcial
heteróloga
Ricardo Novato Pimentela,∗, Waldemar Naves do Amaralb, Nathalia Teixeira Batistac,
Luiz  Augusto Teixeira Batistad e Pâmella Wander Rosae
a Setor de Reproduc¸ão Humana da Clínica Fértile, Schola Fértile, Goiânia, GO, Brasil
b Departamento de Ginecologia e Obstetrícia, Universidade Federal de Goiás (UFG), Goiânia, GO, Brasil
c Hospital das Clínicas, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Goiás (UFG), Goiânia, GO, Brasil
d Pontifícia Universidade Católica de Goiás (PUC-Goiás), Goiânia, GO, Brasil
e Instituto Master de Ensino Presidente Antônio Carlos (Imepac), Araguari, MG, Brasil
informações  sobre  o  artigo
Histórico do artigo:
Recebido em 10 de março de 2015
Aceito em 11 de março de 2015
On-line em 2 de março de 2016
Palavras-chave:
Inseminac¸ão artiﬁcial heteróloga
Homossexualidade
Epidemiologia
Prevalência
r  e  s  u  m  o
Objetivos: Avaliar o perﬁl epidemiológico de pacientes submetidas à inseminac¸ão artiﬁ-
cial  heteróloga (IAH), estabelecer a taxa de gravidez e de gestac¸ão múltipla e reconhecer
a  prevalência dos casais homossexuais como elemento de indicac¸ão.
Metodologia: Estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo feito de janeiro de 2009 a outubro
de 2014, na Clínica Fértile – Reproduc¸ão Humana, que avaliou os procedimentos de IAH.
Resultados: Foram analisadas 67 pacientes submetidas a 156 ciclos de tratamento, média
de  2,3 procedimentos por paciente. A faixa etária mais prevalente situou-se entre 18 e
35  anos (55,2%). A principal indicac¸ão foi o fator masculino (70,1%). O padrão espermático
mais prevalente foi entre 1 e 5 milhões de espermatozoides/mL (53,9%). A taxa de gravi-
dez  por ciclo foi de 17,3%. Foram obtidas 7 gestac¸ões múltiplas (4,48%). Das 67 pacientes, 9
procuraram a IAH por serem casais homossexuais (13,5%).
Conclusão: O perﬁl epidemiológico foi idade entre 18 e 35 anos, indicac¸ão principal o fator
masculino e padrão espermático entre 1 e 5 milhões. A taxa de gravidez por ciclo foi de
17,3% com uma taxa de gestac¸ões múltiplas de 4,48%. A prevalência de casais homossexuais
durante o estudo foi de 13,5%.
© 2016 Sociedade Brasileira de Reproduc¸ão Humana. Publicado por Elsevier Editora Ltda.
Todos os direitos reservados.
The  homosexual  couple  and  the  artiﬁcial  heterologous  insemination
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Aims: To evaluate the epidemiological proﬁle of patients undergoing heterologous artiﬁcial
insemination (HAI), establish the rate of pregnancy and multiple pregnancy and recognize
the  prevalence of homosexual couples as an indication element for the procedure.
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Epidemiology
Prevalence
Methods: A descriptive, retrospective and quantitative study conducted from January 2009
to  October 2014, in the Fertile Clinic - Human Reproduction assessing the HAI procedures.
Results: We  analyzed 67 patients who underwent 156 cycles of treatment with an average of
2.3  procedures per patient. The most prevalent age group was among 18 and 35 representing
55.2%.  The main indication for the procedure was the male factor (70.1%). In most prevalent
standard sperm concentration was between 1 and 5 million sperm/ml (53.9%) The cycle
for  pregnancy rate was 17.3%. Seven obtained multiple pregnancies (4.48%) and 5 of these
were twins (3.2%) and 2 triplets (1.28%). Of the 67 patients, nine sought to HAI for being
homosexual couples representing a rate of 13.5% of patients.
Conclusion: The epidemiological proﬁle was represented as follows: age among 18 and 35,
the  main indication was the male factor and the spermatic standard donated semen was
between 1 and 5 million. The cycle for pregnancy rate was 17.3% with a rate of multiple
pregnancies of 4.48%, 3.2% were twins and 1.28% triplets. The prevalence of homosexual
couples during the study was 13.5%.
©  2016 Sociedade Brasileira de Reproduc¸ão Humana. Published by Elsevier Editora Ltda.
All rights reserved.
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dntroduc¸ão
 inseminac¸ão artiﬁcial (IA) com sêmen de doadores anôni-
os  tem sido uma  técnica amplamente usada na reproduc¸ão
ssistida (ART) por muitas décadas e é empregada principal-
ente nos casos em que existe fator de infertilidade mascu-
ina grave e em mulheres sem parceiro do sexo oposto (casal
omossexual ou mulheres solteiras). Os fatores masculinos de
nfertilidade considerados graves incluem a espermatogênese
uito baixa ou ausente e pacientes sem espermato-
oides no ejaculado (azoospermia) em pelo menos três
spermogramas consecutivos. Pacientes que se enquadram
esse perﬁl podem ser submetidos à tentativa de extrac¸ão
esticular de espermatozoides (Tese), porém, quando a
resenc¸a de espermatozoides é negativa nessas amostras,
 doac¸ão de sêmen deve ser considerada. O fator masculino
e infertilidade também pode incluir alterac¸ões genéticas que
odem ser transmitidas aos descendentes.1
O primeiro trabalho intitulado inseminac¸ão intrauterina
IIU) foi publicado em 1962 por Cohen e, desde então, a IIU evo-
uiu por meio de inovac¸ões tais como a preparac¸ão de sêmen, o
onitoramento para datamento pré-ovulatório e a induc¸ão da
vulac¸ão com gonadotroﬁna coriônica humana (hCG) ou com-
inada com a estimulac¸ão ovariana com citrato de clomifeno
CC) ou gonadotroﬁnas. Apesar do fato de não ser classiﬁcada
omo uma  técnica de reproduc¸ão assistida (ART) por alguns
utores, é um procedimento amplamente usado, muitas das
ezes como um tratamento empírico para uma  ampla gama
e indicac¸ões de infertilidade.2
A IAH foi introduzida na prática clínica na Inglaterra na
écada de 1930 e era geralmente praticada em sigilo.3 O pri-
eiro relatório publicado sobre a prática apareceu no British
edical Journal em 1945, em que foi identiﬁcado o primeiro
oador de sêmen, que causou muito clamor e condenac¸ão.4
Com os avanc¸os das tecnologias de reproduc¸ão assistida
ssa modalidade de tratamento vem se tornando cada vez
ais popular ao longo das últimas décadas. Dentre outros
otivos importantes citam-se os avanc¸os na criopreservac¸ão
o sêmen humano nos últimos 50 anos e a criac¸ão de bancosde sêmen que têm contribuído para o aumento do número de
inseminac¸ão artiﬁcial com sêmen de doador.5
Em 9 de maio de 2013, no Brasil, o Conselho Federal de
Medicina, por meio da resoluc¸ão CFM n◦ 2.013/2013, atuali-
zou as normas éticas para o uso das técnicas de reproduc¸ão
assistida.6 Nesse documento foi ﬁrmado que em relac¸ão
a doac¸ão de gametas ela nunca terá caráter lucrativo ou
comercial, os doadores não devem conhecer a identidade dos
receptores e vice-versa, a idade limite para a doac¸ão de game-
tas é de 35 anos para a mulher e 50 anos para o homem e
será obrigatoriamente mantido o sigilo sobre a identidade dos
doadores de gametas e embriões, bem como dos receptores,
dentre outros aspectos.
A resoluc¸ão do CFM acima citada também chamou a
atenc¸ão pelo fato de ter sido a primeira a reconhecer e a quali-
ﬁcar a união estável homossexual como uma  entidade familiar
e permitir, pela primeira vez, o uso das técnicas de reproduc¸ão
assistida para relacionamentos homossexuais e de pessoas
solteiras, desde que seja respeitado o direito de objec¸ão de
consciência do médico.
Apesar dos avanc¸os tecnológicos, a taxa de fertilizac¸ão
oriunda da IAH ainda apresenta um limite biológico. Vários
fatores têm sido aceitos como prognóstico para o sucesso dos
tratamentos de IIU. Esses incluem a idade da mulher, a causa
da infertilidade, o volume e a qualidade do sêmen e o esquema
de estimulac¸ão ovariana controlada usado.7
Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi levantar o
perﬁl epidemiológico mais prevalente das pacientes subme-
tidas a IAH, apontar a taxa de sucesso desse procedimento,
incluindo taxa de gravidez por ciclo e a taxa de gestac¸ão múlti-
pla, além de estabelecer a relac¸ão com os casais homossexuais
quando analisados como elemento de indicac¸ão ao procedi-
mento.
Material  e  métodosEstudo descritivo, quantitativo, retrospectivo, feito na Clí-
nica Fértile de Goiânia, que avaliou os procedimentos da
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Tabela 1 – Distribuic¸ão dos casos de inseminac¸ão
artiﬁcial heteróloga conforme a faixa etária (Clínica
Fértile, Goiânia, 2014)
Faixa etária n %
≤ 18 1  1,5
18-35 37 55,2
35-45 28 41,0
Tabela 2 – Distribuic¸ão dos casos de inseminac¸ão
artiﬁcial heteróloga conforme a indicac¸ão (Clínica Fértile,
Goiânia, 2014)
Indicac¸ão n %
Fator masculino 47 70,1
Produc¸ão independente 11 16,4≥ 45 1 1,5
Total 67 100
inseminac¸ão artiﬁcial heteróloga de janeiro de 2009 a outubro
de 2014.
O N amostral inicial foi de 87 pacientes submetidas a 156
procedimentos (ciclos) de inseminac¸ão artiﬁcial heteróloga
que resultaram em uma  média de 2,3 ciclos por paciente. As
variáveis analisadas foram a indicac¸ão para o procedimento,
a idade materna, o padrão espermático e as taxas de gravidez
e gestac¸ão gemelar.
O critério de inclusão foram pacientes em tratamento
para inseminac¸ão artiﬁcial heteróloga cujos prontuários esta-
vam completos de acordo com os dados exigidos para o
estudo. O critério de exclusão foi o fato de não haver todas
as informac¸ões nos prontuários. Com o uso desses critérios
20 pacientes foram excluídas. O N ﬁnal foi de 67.
Quanto aos aspectos éticos, o estudo foi autorizado pela
direc¸ão técnica da clínica Fértile – Reproduc¸ão Humana e os
preceitos éticos e de protec¸ão à paciente foram respeitados.
Em relac¸ão à avaliac¸ão estatística, o estudo usou a frequên-
cia (prevalência) dos eventos frente à amostra estudada.
Resultados
As tabelas 1 e 5 apresentam os resultados distribuídos segundo
as variáveis analisadas.
Discussão
A inseminac¸ão artiﬁcial heteróloga por doador de sêmen é
um procedimento comum mundialmente adotado. Ela é indi-
cada para diferentes grupos de mulheres, tais como no caso
de mulheres solteiras e ou em casais portadores de fator mas-
culino grave para infertilidade. Atualmente, a IAH é oferecida
a casais inférteis somente após a falha em diferentes procedi-
mentos de recuperac¸ão de espermatozoides ou após insucesso
em técnicas de fertilizac¸ão in vitro/intracytoplasmic sperm injec-
tion (ICSI) ou até mesmo  por razões genéticas.
A taxa de sucesso da IAH depende de uma  grande variedade
de fatores. Alguns são imutáveis, como a idade da mulher,
enquanto outros podem ser controlados por uma  adequada
assistência médica, tal como a qualidade do sêmen que será
usado na inseminac¸ão. Portanto, a avaliac¸ão da importância
de algumas dessas variáveis fez parte do âmbito deste traba-
lho.
No presente estudo foram analisadas 67 pacientes subme-
tidas a 156 ciclos (média de 2,3 por paciente) e que resultaram
em um valor ﬁnal de 27 gravidezes. A taxa de gravidez por ciclo
encontrada foi de 17,3% (tabela 4). Valores um pouco abaixo do
encontrado foram publicados recentemente e variaram entreCasal homossexual 9 13,5
Total 67 100
12,6% e 16,7%.8,9 Em um estudo italiano publicado por Ferra-
retti et al. em 2009 a taxa de gravidez por ciclo foi de 13,4%.10
Dos 156 ciclos avaliados no presente estudo foram obtidas
7 gestac¸ões múltiplas (4,48%). Dessas, 5 foram gemelares
(3,2%) e 2 trigemelares (1,28%) (tabela 5). Em relac¸ão à gestac¸ão
gemelar, esses dados foram inferiores aos veriﬁcados por Fer-
rareti et al. (2009),10 mas  superiores quando se compararam
as trigemelares. Já estudos franceses veriﬁcaram taxas bem
maiores do que as encontradas no estudo em análise.11
Das 67 pacientes analisadas, 27 tiveram suas gravidezes
conﬁrmadas através do -hCG e da ultrassonograﬁa transva-
ginal. Isso representou uma  taxa de gravidez por paciente de
40,2%. Em relac¸ão à faixa etária das pacientes que engravida-
ram, 19 estavam entre 18 e 35 anos (70,4%), 8 estavam entre 35
e 45 anos (29,6%) e nenhuma com menos de 18 anos ou mais
do que 45 engravidou.
Considerando a indicac¸ão do procedimento para as mulhe-
res que engravidaram, 16 tiveram como indicac¸ão o fator
masculino (59,2%), em 7 a indicac¸ão foi o fato de serem um
casal homossexual (26%) e em 4 a indicac¸ão foi a produc¸ão
independente por serem mulheres solteiras (14,8%).
Na análise da amostra de sêmen doado que as pacientes
que engravidaram receberam, 14 receberam amostras com o
Percoll® ﬁnal entre 5 e 15 milhões de espermatozoides/mL
(51,8%), 11 obtiveram amostras com o Percoll® entre 1 e
5 milhões (40,8%), 2 tiveram amostras com o Percoll® acima de
15 milhões (7,4%) e nenhuma com amostra inferior a 1 milhão
de espermatozoides/mL engravidou.
Em relac¸ão ao perﬁl epidemiológico estudado, a indicac¸ão
mais comum encontrada foi o fator masculino (70,1%)
(tabela 2). A superioridade dessa indicac¸ão foi também encon-
trada em um estudo feito em Valência, na Espanha, por Viloria
et al. (2011), em que o fator masculino representou 42,4% das
indicac¸ões.1
Quando se analisou a idade, a maior prevalência situou-se
no intervalo entre 18 e 35 anos (55,2%) (tabela 1). Dados que
corroboram o presente estudo foram encontrados no trabalho
feito por Botchan et al. (2001), em que 62,6% das pacientes
avaliadas apresentavam idade com o mesmo  intervalo acima
citado.8
Na análise do padrão espermático foi investigado apenas
o número total de espermatozoides por mL  após terem sido
feitos todos os processos de preparac¸ão, o assim chamado
Percoll® ﬁnal. O padrão espermático mais comum encon-
trado no estudo em questão situou-se no intervalo entre 1 e
5 milhões de espermatozoides por mL  e representou um per-
centual de 53,9% (tabela 3). No trabalho feito por Boulard et al.
(2012),12 a média ﬁnal encontrada foi de 4,1 milhões de esper-
matozoides por mL  em 535 pacientes e a maioria das amostras
estava entre 1,0-4,5 milhões por mL.  No grupo das pacientes
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Tabela 3 – Distribuic¸ão dos casos de inseminac¸ão
artiﬁcial heteróloga conforme o padrão espermático
(Clínica Fértile, Goiânia, 2014)
Padrão espermático n %
≥ 15 milhões 2 2,9
5 a 15 milhões 28 41,8
1 a 5 milhões 36 53,9
≤ 1 milhão 1 1,4
Total 67 100
Tabela 4 – Distribuic¸ão dos casos de inseminac¸ão
artiﬁcial heteróloga conforme a taxa de gravidez (Clínica
Fértile, Goiânia, 2014)
Taxa de gravidez n %
Positivo 27 17,3
Negativo 129 82,7
Total 156 100
Tabela 5 – Distribuic¸ão dos casos de inseminac¸ão
artiﬁcial heteróloga conforme o número de conceptos
(Clínica Fértile, Goiânia, 2014)
Tipos de Gestac¸ão n %
Gestac¸ão única 20 12,8
Gestac¸ão gemelar 05 3,2
Gestac¸ão trigemelar 02 1,3
Ausência de gravidez 129 82,7
q
p
(
i
s
r
c
p
a
t
d
q
d
u
e
s
C
O
1
i
r
1
1
1
13. Ferrara I, Balet R, Grudzinskas JG. Intrauterine inseminationTotal 156 100
ue engravidaram, a média das amostras ﬁcou em 4,4 milhões
or mL,  um pouco abaixo do encontrado no presente estudo
tabelas 4 e 5).
Das 67 pacientes avaliadas no estudo, 9 tiveram como
ndicac¸ão o fato de ser um casal homossexual (13,5%). Dados
emelhantes foram encontrados em um estudo feito por Fer-
ara et al. (2002), em que das 261 pacientes estudadas, 49 eram
asais homossexuais, ou seja, 18,7% dos casos avaliados.13
Em resumo, o maior mérito deste estudo foi apresentar o
erﬁl epidemiológico mais prevalente da paciente que procura
 clínica de fertilizac¸ão e opta pelo tratamento com IAH e enfa-
izar as taxas de sucesso desse tipo de procedimento. Não se
eve esquecer de reconhecer a importância cada vez maior
ue o casal homossexual vem representando nessa modali-
ade de tratamento. A partir dessas informac¸ões, pode-se ter
ma  boa noc¸ão do perﬁl da paciente que irá procurar pela IAH
, assim, ter a capacidade de estimar qual será a chance de
ucesso durante o tratamento proposto.
onclusão perﬁl epidemiológico encontrado foi de pacientes entre
8 e 35 anos (55,2%) que apresentaram como principal
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padrão espermático dos sêmens doados foi de 1 a 5 milhões
de espermatozoides/mL (53,9%).
A taxa de gravidez por ciclo encontrada na IAH foi de 17,3%
associada a uma  taxa de gravidez múltipla de 4,48% dividida
em 3,2% de gemelar e 1,28% de trigemelar.
A prevalência de casais homossexuais como elemento de
indicac¸ão foi de 13,5%.
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